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 1965 年に施行された理学療法士及び作業療法士法第 2 条 2 項によれば、「作業療法とは、 
身体又は精神に障害のある者に対し、主としてその応用的動作能力又は社会的適応能力の
回復を図るため、手芸、工作その他の作業を行なわせること」と規定される。また同法第





















































































                                                   
c 作業行動 (Occupational behavior)：Occupation を職業だけではなく、子どもの遊びから
高齢者の趣味までを含むとする考え方 (吉川，2019)。  
d 作業科学 (Occupational Science)：作業的存在 (occupational being)としての人間を研究


























































































































































































































































































































































                                                   


























































































































































































































                                                   
































































































 Erikson の『幼年期と社会』が発表された 1950 年から、1981 年までの 31 年間に諸外国 
で発表された同一性に関する研究論文は、①同一性形成に関する研究 89 編、②家族同一性 
に関する研究 40 編、③同一性ステイタスに関する研究 84 編、④職業的同一性に関する研 
究 55 編、⑤民族同一性と社会変動の影響に関する研究 142 編、⑥性的同一性に関する研究 
284 編、その他 446 編の総計 1、140 編であった。また、日本では 194 編であった(鑪他， 
1984)。 
 1982 年から 1986 年までの間に諸外国で発表されたアイデンティティに関する研究論文  
は、①アイデンティティ形成に関する研究 61 編、②家族同一性に関する研究 22 編、③ア 
イデンティティ・スティタスに関する研究 58 編、④職業アイデンティティに関する研究 
69 編、⑤民族アイデンティティに関する研究 147 編、⑥性アイデンティティに関する研究 
122 編、⑦アイデンティティの測定に関する研究 24 編、⑧ライフサイクルとアイデンティ 
ティに関する研究 53 編、⑨アイデンティティの病理に関する研究 148 編、⑩その他 150 
編の総計 854 編であった。また、日本では 98 編であった(宮下・辻河，1995)。 
 1987 年から 1991 年までの間に諸外国で発表されたアイデンティティに関する研究論文  
は、①アイデンティティ形成に関する研究 92 編、②家族とアイデンティティに関する研究 
48 編、③アイデンティティ・ステイタスに関する研究 67 編、④職業アイデンティティに 
関する研究 50 編、⑤民族アイデンティティに関する研究 184 編、⑥性アイデンティティに 
関する研究 91 編、⑦アイデンティティの測定に関する研究 26 編、⑧ライフサイクルとア 
イデンティティに関する研究 50 編、⑨アイデンティティの病理に関する研究 279 編、⑩そ 
の他 145 編の総計 1、032 編であった。また、日本では 116 編であった(宮下・辻河，1997)。 
1992 年から 1997 年までの間に諸外国で発表されたアイデンティティに関する研究論文  
は、①アイデンティティ形成に関する研究 130 編、②家族とアイデンティティに関する研 





に関する研究 72 編、⑤民族アイデンティティに関する研究 321 編、⑥ジェンダー・アイデ 
ンティティに関する研究 138 編、⑦アイデンティティの測定に関する研究 33 編、⑧ライフ 
サイクルとアイデンティティに関する研究 64 編、⑨アイデンティティの臨床に関する研究 
440 編、⑩ソーシャル・アイデンティティに関する研究 66 編、⑪その他 287 編の総計 1、 
648 編であった。また、日本では 39 編であった(宮下・辻河，2002)。 
それ以後、1997 年 538 編、2000 年 670 編、2005 年 998 編、2006 年から 1,000 編を超え、
2010 年には 1,540 編となった(宮下，2014)。 
2011 年から 2018 年までの間に国内外で発表されたアイデンティティに関する研究論文 i
については、国立情報研究所 CiNii 及びアメリカ国立衛生研究所 PubMed(令和 2 年 11 月現
在の検索データ)を用いて検索した。キーワードは、「アイデンティティ」、「Identity」
とし、論文題目及び Abstract にこれらの用語が含まれている原著論文に限定した。まず諸
外国では、2011 年 2,687 編、2012 年 2,920 編、2013 年 3,275 編、2014 年 3,596 編、2015
年 3,778 編、2016 年 3,978 編、2017 年 4,151 編、2018 年 4,544 編であった。また、2011
年から 2018 年までの間に日本国内で発表されたアイデンティティに関する研究論文は、
3,722 編であった。 












 諸外国及び日本国内のアイデンティティ文献数の推移を表 2-4-2 に示す。 
                                                   
i 2011 年から 2018 年間の諸外国の文献については、アメリカ国立衛生研究所 PubMed を















































































































































































































































































































                                                   





































































































































                                                   
k 還元主義は 18 世紀後半に科学において広まった見方で、現象は単位に還元することが
可能であり、そのうえでそれらを因果の概念を通して他の単位との関係において研究・計




























                                                   






















































































































































































入力し、原著論文に限定した。検索期間は 1990 年から 2018 年までとした。その結果、271
件が抽出された。その内訳は看護職(保健師助産師看護師法に規定されている職業、学生も
                                                   







含む)222 件、作業療法士 31 件、理学療法士 18 件、言語聴覚士 0 件であった。文献検索の






















本研究では国内 10 件と国外 2 件の職業的アイデンティティ尺度が確認された。看護職
が 9 件(看護師 7 件、保健師 1 件、助産師 1 件)、作業療法士 3 件、理学療法士 0 件、言語














図 6-1 文献検索の過程 
 
(2)各尺度の構成概念と構成因子の概要 
以下に、看護師、保健師、助産師の順に、各尺度の概要を表 6-1 及び表 6-2 に示す。ま




感情(2 項目)」の下位 4 因子 12 項目(5 件法)で構成された。岩井他(2001)の尺度は、「看護
職の職業選択と誇り(16 項目)」、「看護技術への自負(10 項目)」、「患者に貢献する職業とし
ての連帯感(4 項目)」、「学問の発展に貢献する職業としての認知(5 項目)」、「患者に必要と
される存在の認知(4 項目)」の下位 5 因子 39 項目(7 件法)で構成された。石田他(2003)の
尺度は、波多野・小野寺(1993)の尺度をもとに「職業的自認・自尊感情(8 項目)」、「職業
的自己向上(2 項目)」の下位 2 因子 10 項目(5 件法)で構成された。佐々木・針生(2006)の
尺度は、「自己信頼」、「斉一性」、「連続性」、「自尊感情」、「適応感」の 5 つを下位概念とす
























して必要とされることへの自負(5 項目)」、「社会貢献への志向(5 項目)」の下位 4 因子 20
項目(5 件法)で構成された。山口・百瀬(2013)の尺度は、藤井他(2002)や落合他(2007)の
尺度をもとに「社会への貢献の志向(5 項目)」、「訪問看護師として必要とされることへの
自負(5 項目)」、「自分の訪問看護観の確立(5 項目)」、「訪問看護師選択への自信(5 項目)」
の 4 因子 20 項目(7 件法)で構成された。内海他(2017)の尺度は、先行研究(2016)によって
抽出された要素をもとに「自身の訪問看護観(7 項目)」、「自分らしさを活かした援助関係
形成技術(5 項目)」、「主体的な看護実践(4 項目)」、「訪問看護師としての自負(5 項目)」、「職





重(6 項目)」、「職業への適応と確信(8 項目)」、「職業と人生の一本化(4 項目)」の下位 5 因










項目)」、「医療職として必要とされていることへの自負(5 項目)」の下位 4 因子 29 項目(5
件法)で構成された。Edwards＆Dirette(2010)は、作業療法士の職業的アイデンティティと
燃 え 尽 き 症 候 群 の 関 係 性 を 検 証 す る 研 究 の な か で 尺 度 を 作 成 し た 。 Edwards＆
Dirette(2010)の尺度は、 10 項目 5 段階で構成された。 Scanlan(2018)は、 Edwards＆
Dirette(2010)の尺度をもとに、ラッシュ分析を行い、同様に 10 項目 5 段階からなる改訂





表 6-1 看護職における職業的アイデンティティ尺度開発・作成文献一覧 
 
№ タイトル 著者 発表年 掲載誌
デザ
















































































































































































































































































































表 6-2 看護職の職業的アイデンティティ尺度の信頼性・妥当性の検討  
 


































































































































































































表 6-3 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度開発・作成文献一覧 
 
 










№ タイトル 著者 発表年 掲載誌
デザ










































































































































































ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟 に 勤 務 す る 作 業 療 法 士 用 に 改 変 し た も の と 、 Edwards＆














という『同一性の側面』次元という 2 次元 4 象限に整理されていた。したがって、落合他
(2007)、山口・百瀬(2013)、佐藤・菱谷(2011)、中本・大嶋(2018)の尺度は、Erikson(1959、
西平ら(訳)，2011)の自我アイデンティティの感覚を構成する要素である 2 次元 4 象限を下
位概念としていると考えられた。藤井他(2002)が示した職業的アイデンティティの構造を
表 6-5 に示す。 
 




















































































下位尺度で .76 ～ .89、佐藤・菱谷(2011)の尺度は下位尺度で .79 ～ .88、山口・百瀬
(2013)の尺度は下位尺度で .920 ～ .948、根岸他(2010)の尺度は全体で .96、下位尺度
で .80 ～ .93、落合他(2007)の尺度は下位尺度で .74 ～ .80、佐々木・針生(2006)の尺


















                                                   
n 内的整合性の観点からテスト得点の信頼性係数を推定する公式である。2 値的採点の項
目のみから構成されるテストに適用できる。テストの項目数を n、項目 j の正答率を p j、

































































                                                   
o COSMIN：Consensus-based Standard for the selection of health Measurement 
INstruments とは，専門家の集団の合意に基づき、尺度特性の用語と定義、および標準的
な基準を設定するために作成された、健康関連尺度の選択に関する合意に基づく指針であ




























































































(１ )調査対象  







ことを明記した文書を調査用紙に添付した。調査期間は、平成 29 年 1 月から 3 月の約 2









問紙のうち、欠損値が認められた 10 名を除外し、310 名を本研究の分析対象とした。ま
た本調査は、吉備国際大学倫理審査委員会の承認 (番号：19-31)を得ている。  
 
(2)調査内容  






ティティを問う 20 項目 (7 件法 )、菊池 (2004)が開発した社会的スキル測定尺度である





追加した。そして遂行度、モチベーションに関して、10 段階の Numerical Rating Scale

















意差が認められたのかを探るため、さらに多重比較 (LSD 法 )を行った。なお、本研究の統
計学的有意水準は全て 5%未満とし、統計解析には SPSS．Ver25 を使用した。  
 
3．結果   
 対象者 310 名（年齢：32.3±7.2 歳、経験年数：9.4±6.7 年）の内、男性は 126 名（40.65％）、
女性は 184 名（59.35％）であった。対象者の属性を表 7-1-1 に示した。またその他の調
査項目の平均値を表 7-1-2 に示した。  






















































専門職業人としての自覚       (1-7点) 0.95
社会貢献への志向　　　　      (1-7点) 0.87
ＯＴ選択と成長への自信     　　     (1-7点) 1.05
ＯＴ観の確立　　　　　　　        (1-7点) 1.08
社会的スキル　　 　　　　　　      (18-90点) 8.92
職業ストレス　    　　　　　　      (17-85点) 6.40
職務満足感                 　         (1-5点) 0.91
仕事遂行度 　　　　                   (1-10点) 1.73

















 藤井他 (2002)、落合他 (2007)が作成した医療職の職業的アイデンティティ尺度をもとに
作成した。因子抽出を主因子法によって行い、プロマックス法による斜交回転を行ったと
ころ、表 7-1-3 のような結果を得た。  









数 )は、 .898 だった。  























した。これらの項目群の信頼性係数 (α係数 )は、 .855 であった。  









№ 質問項目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ α 係数
15 私は作業療法士として医療チームの一員として今後ますます必要とされると思う .897 .005 .051 -.169
12 私は作業療法士としてこれまでもこれからも多くの人に必要とされていると思う .763 -.048 -.003 .093
16 私は作業療法で自分らしい役割を果たすことができると思っている .723 .065 .057 .062
17 私は作業療法士として患者に必要とされていると思う .653 .135 .020 .007
18 将来作業療法で自分らしい役割を果たせるようになると思う .600 .079 .178 .061
20 私は作業療法士として医療の世界で不可欠な存在であると思っている .580 -.138 -.117 .335
13 私は作業療法士であると他人に誇りを持っていうことができると思っている .457 -.112 .319 .129
07 私は作業療法士として社会に貢献していきたいと思っている .060 .866 -.037 -.062
06 私は作業療法士としてOTの世界の発展に貢献していきたいと思っている .065 .804 .036 -.091
14 私は作業療法士として患者に貢献していきたいと思っている -.059 .710 -.037 .116
08 私は作業療法士として患者の願いにこたえたいと思っている -.146 .701 .018 .049
10 私は作業療法士として医療の発展に貢献していきたいと思っている .133 .575 -.087 .146
01 私には作業療法士であることが自分らしい生き方だと思っている .144 .014 .750 -.022
02 私は作業療法士を生涯続けようと思っている -.033 .099 .743 -.046
04 私は作業療法士以外の仕事は考えられないと思っている -.015 -.133 .682 .067
05 私は作業療法士を選択したことは良かったと思っている .089 .254 .456 -.004
09 自分がどんな作業療法士になりたいかはっきりしていると思う -.096 -.050 .294 .762
11 自分がどんな作業療法をしたいかはっきりしていると思っている -.030 .084 .159 .729
03 私は作業療法の在り方について自分なりの考えをもっていると思う .001 .149 .066 .662
19 私は作業療法士として背景に独自の学問体系をもっていると思う .367 -.018 -.362 .656
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Ⅱ .617
Ⅲ .611 .647
Ⅳ .670 .495 .536
因子抽出法: 主因子法 












点」とある程度の有意な相関関係が認められた変数は、「社会的スキル」 (ｒ  = .430、p
＜  .001)、「職務満足度」(ｒ  = .443、p ＜  .001)、「仕事へのモチベーション」(ｒ  = .461、
p＜  .001)であり、それぞれに正の相関関係が認められた。  
 








変数として、強制投入法による重回帰分析を行った結果を表 7-1-5 に示した。  
分析の結果、作業療法士の職業的アイデンティティに影響する要因の重みを比較したと
ころ、「専門職業人としての自覚因子」については、「社会的スキル」(β  = .317、p < .001)、
「職務満足度」 (β  = .267、p < .001)、「仕事へのモチベーション」 (β  = .202、p < .001)
の順に、これらすべての変数について係数が正で有意であった。また「社会貢献因子」に
ついては、「社会的スキル」(β  = .159、p < .001)、「職業ストレス」(β  = .129、p < .05)、
「職務満足度」(β  = .199、p < .001)、「仕事へのモチベーション」(β  ＝  .366、p < .001)
平均値 標準偏差 1 2 3 4 5 6 7
1 年齢 32.32 7.25




92.92 16.63 .178** .146**
4 社会的スキル 56.74 8.92 .194*** .175** .430***
5 職業ストレス 51.72 6.40 -.002 .018 -.092 -.136*
6 職務満足度 3.53 0.91 .054 .028 .443*** .226*** -.323
7 仕事遂行度 6.68 1.73 .181*** .161** .219*** .206*** -.097† .201***














いては、「職務満足度」(β  ＝  .334、p < .001)、「仕事へのモチベーション」(β  ＝  .264、
p < .001)の変数について正で有意であった。次に「作業療法観の確立因子」については、
「社会的スキル」 (β  ＝  .355、p < 001)、「職務満足度」 (β  ＝  .149、p < .01)、「仕事へ
のモチベーション」 (β  ＝  .260、p < .001)の変数について係数が正で有意であり、「仕事
遂行度」(β  ＝  － .158、p < .01)の変数について係数が負で有意であった。最後に「職
業的アイデンティティ全体因子」については、「社会的スキル」 (β  ＝  .285、p < .001)、
「職務満足度」(β  ＝  .285、p < .001)、「仕事へのモチベーション」(β  ＝  .318、p < .001)
の変数について係数が正で有意であり、「仕事遂行度」(β  ＝  － .096、p < .10)の変数につ
いて係数が負で有意傾向を示した。   
 
表 7-1-5 作業療法士の職業的アイデンティティに影響する要因 (重回帰分析、強制投入法 ) 
 
β t p β t p β t p β t p β t p
-.519 3.772 *** 1.695 † .025 1.340
年齢 .243 2.079 * -.075 -.596 .087 .689 .186 1.568 .149 1.311
経験年数 -.147 -1.266 -.046 -.366 -.010 -.076 .012 .102 -.066 -.579
社会的
スキル
.317 6.396 *** .159 2.992 ** .064 1.193 .355 7.066 *** .285 5.892 ***
職業
ストレス
.052 1.060 .129 2.439 * .062 1.159 .004 .071 .067 1.402
職務
満足度
.267 4.987 *** .199 3.469 *** .334 5.760 *** .149 2.755 ** .285 5.466 ***
仕事
遂行度
-.004 -.077 -.067 -1.069 -.093 -1.465 -.158 -2.681 ** -.096 -1.689 †
モチベー
ション
.202 3.238 *** .366 5.458 *** .264 3.898 *** .260 4.099 *** .318 5.208 ***
23.711 *** 14.795 *** 13.704 *** 21.884 *** 27.062 **:*
.355 .255 .241 .337 .385
.340 .238 .223 .321 .371




















 年代別に職業的アイデンティティの下位因子別の得点の平均値を算出した。表 7-1-6 は
職業的アイデンティティ下位因子別に、平均得点の年代差を示したものである。職業的ア
イデンティティ下位因子の平均得点について、年代を要因とする一元配置分散分析を行っ
たところ、「専門職業人としての自覚因子」(F(2,307) = 8.163、p < .001)、作業療法士選択と
成長自信因子」(F(2,307) = 4.324、p < .05)、「作業療法観の確立因子」(F(2,307) = 10.09、p < .001)
において有意差が認められた。LSD 法による多重比較の結果、表 7-1-6 に示す群差が検出
された。「専門職業人としての自覚因子」、「作業療法士選択と成長自信因子」、「作業療法観
の確立因子」の 3 下位因子得点は、年代が上がるにつれ職業的アイデンティティが高まり、




表 7-1-6 職業的アイデンティティ尺度各下位因子の年代差 (n=310)     
平均値  
 






















































「専門職業人としての自覚因子」 (t(308) = 1.766、p < .10)に有意傾向が認められた。「作業
療法観の確立因子」 (t(308) = 2.977、p < .05)において有意差が認められ、役職に就いてい
る者の職業的アイデンティティが髙かった。  
 
表 7-1-7 役職の有無における職業的アイデンティティ尺度各下位因子の差 (n=310)  






による t 検定を行ったところ、「専門職業人としての自覚因子」(t(308) = 3.692、p < .001)、






















































p < .001)、「作業療法観の確立因子」 (t(308) = 5.190、p < .001)となり、すべての下位因子
において有意差を認め、職業モデルが存在する者の職業的アイデンティティが髙かった。  
 




































































子」の 4 因子であった。構成された４因子について、以下に前章で紹介した藤井他 (2002)
の職業的アイデンティティの構造 (第６章表 6-3)に照らし合わせ考察した。  
 第 1 因子の「専門職業人としての自覚因子」は、藤井他 (2002)の示した「医療職として  
必要とされることへの自負因子」に、作業療法のあり方に対する自分自身の役割や誇りを  
加えた因子で構成されていた。つまり作業療法士の場合、 藤井他 (2002)の示す「医療職と  
して自分が患者や医療現場に必要とされることへの自負」に加え、専門職業人として社会  
への自己投入の意識や、それによって着実に自己成長を遂げているという仕事への自己一  
致した感覚が存在した。落合他 (2007)は、看護師の職業的アイデンティティの第 3 因子に  
「医療職として必要とされることへの自負因子」をあげ、他者からの承認をひとつの因子  
としている。作業療法士の場合は、更に専門職としての自己意識が加わると考えられた。  











 第 4 因子の「作業療法観の確立因子」は藤井他 (2002)の示した「医療職観の確立因子」  
に、作業療法独自の学問体系の存在を加えた因子で構成された。つまり作業療法士の場合、  
藤井他 (2002)の示す「医療のあり方についての自分自身の考えや価値観」に加え、作業療  
法士という専門職独自のパラダイムと強く関係し、その背景には独自の理論が影響すると  
考えられた。  
















































































城，2006；Judge，Thorensen，Bono, ＆  Patton，2001)もあるが見解の一致をみておら
ず、満足度が職務遂行度に一致するのか、その逆かなど因果の方向性を含め、両者の影響
のプロセスに関する研究は進んでいない (Judge et al，2001)。しかしながら、職務遂行度
を職務に対する態度と捉えると、職務遂行行動を起こす前に専門職種に求められる役割行




































も低く、30 代、40 代と上昇し、50 代になると停滞傾向を示したと報告している。看護師
の場合は、年齢とともに職種に対する自己一致した感覚が形成されていたが、作業療法士
の場合、20 代、30 代は低く、40 歳以上となって上昇することが示された。作業療法士の
場合、看護師に比べ、職種に対して自信がもて、将来にわたり成長し続けることができる
感覚が芽生えてくるのは、40 歳以上であることが明らかとなった。  
 「社会貢献への志向因子」は、どの年代でも高く、有意差は認められなかった。看護師  
















前田 (2009)は、職業的アイデンティティの形成に関わる 3 つの視点のひとつに、学びのな
かのモデリングをあげている。モデリングとは、「ある個人 (観察者 )が他者 (モデル )の行動



















































































 Super(1980)は、生涯を通じた一連のライフ・ステージを Maxi Cycle と呼び、成長段階
(0～14 歳 )、探索段階 (15～24 歳 )、確立段階 (25～44 歳 )、維持段階 (45～6;歳 )、解放段階 (65









年齢 25 歳以上 (臨床経験年数 5 年以上 )、②身障、精神、高齢者、地域のいずれかの領域で






2018 年 4 月から 10 月までの 7 ヶ月間のうち、対象者の都合に合わせた日程及び場所で、
対象者に、印象に残っている仕事の振り返りによる職業的アイデンティティの意識を尋ね
るための個別面接調査を 60 分程度実施した。研究趣旨や目的を伝え、同意を得て実施し、
面接内容は IC レコーダに録音した。先行研究 (グレッグ，2002；藤井他，2002；木下，2011・
2012；中本・大嶋，2018；吉田・向，2018)と、第 1 節の予備調査で明らかになった影響
要因をもとに、インタビューガイド（表 7-2-1）を作成し、ガイドに沿って、半構造化面





























































 本研究の条件を満たし、協力が得られた対象者は 23 名であった。対象者の基本的属性  
を表 7-2-2 に示す。性別は男性 12 名、女性 11 名、平均年齢は 38.9±12.1 歳 (20 歳代 8 名、  
30 歳代 8 名、40 歳以上 7 名 )、平均経験年数は 16.3±11.6 年 (10 年未満 10 名、20 年未満  
6 名、20 年以上 7 名 )、臨床主領域は身体障害 8 名、精神障害 6 名、高齢者 7 名、地域 2 
名、最終学歴は専門学校卒 18 名、大卒 2 名、大学院修了 3 名 (修士課程 2 名、博士課程 1 
名 )、職位はスタッフ 12 名、主任 3 名、課長 7 名、施設長 1 名、既婚者は 18 名であり、  
未婚者が 5 名、所属都道府県は島根県内 15 名、県外 8 名であった。なお、一人当たりの  
平均面接時間は 58.64±9.56 分であった。  
 








































て、160 のコードから 47 のサブカテゴリーを経て 17 のカテゴリを抽出した。この 17 の
カテゴリを精査し抽象化する過程を経て、3 分野、8 領域、17 のカテゴリ、100 のコード
からなる「作業療法士の職業的アイデンティティ概念」を構築した (表 7-2-3)。  
 
表 7-2-3 作業療法士の職業的アイデンティティの概念  
 











































































































































































































































































































成要素について、アイデンティティの概念から、第 6 章で示した藤井他 (2002)の「職業的
アイデンティティの構造 (第 6 章、表 6-5)」と、佐々木・針生 (2006)が示した 5 つの下位概
念 (斉一性、連続性、自己信頼、自尊感情、適応感 )、そして第 4 章で示した長谷他 (2001)
の「個人と専門職全体のアイデンティティ (第 4 章、図 4-1)」をもとに検討を行ったうえで、
中本・大嶋 (2018)の作業療法士の職業的アイデンティティの因子構造と比較した。  
 その結果、作業療法士の職業的アイデンティティを示す 8 項目の領域が明らかとなった。 

























































り 8 項目の構成要素を抽出した。  
























8 項目 100 コードの構成要素を抽出した。本節では、前節で抽出された 8 項目 100 コード
をもとに、作業療法士の職業的アイデンティティを測定する尺度を作成し、その尺度を項
















 第 7 章第 2 節で述べた作業療法士 23 名に対する半構造化面接によって抽出されたコー
ドをもとに、先行研究(Edwards＆Dirette，2010；中本・大嶋，2018；Scanlan，2018)を参
考にしながら、15 年以上の作業療法士経験を持ち、作業療法士養成校教員 2 名に協力を仰
ぎ検討し、暫定的に 100 項目(資料 6 参照)を設定した。回答は「非常に当てはまる」7 点








から「全然あてはまらない」1 点の 7 件法とした。また、基本的属性 10 項目を調査項目と
した。 
(4)分析方法 
 分析には SPSS25.0 を用いた。なお、本研究の統計学的有意水準は全て 5%未満とした。  
1)項目分析  
 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度 (100 項目 )について、項目毎の選択肢の分布、
平均値、標準偏差、 Good-Poor Analysis(以下、 G-P 分析 )、 Item-Total Correlation 
Analysis(以下、I-T 相関 )、因子分析で共通性を検討し修正や削除の検討を行った。具体的
に以下の手続きで分析を進めた。      
2)G-P 分析 (Good-Poor Analysis) 
弁別力のある項目を選択するために各項目の G-P 分析を行った。合計得点をもとに上位  
群 (25%)、下位群 (25％ )に分割した。上位群・下位群の平均値を計算し、グループ間で平均
値の差の検定 (t 検定 )を行った。上位群と下位群で有意に差がみられた項目のみを抽出した。 
3)Ⅰ -T 相関分析 (Item-Total Correlation Analysis) 
1)で構成した尺度の尺度全体の得点と、各項目の値との積率相関係数に関して、r > .40 
を 1 つの基準とし、これ以下の相関係数をもつ項目は整合性の低い項目とみなし除外した。 
4)因子分析 (主因子法、斜交 Promax 回転 ) 
①因子分析 (主因子法、斜交 Promax 回転 )を行い、各項目の因子負荷量 (重み )や共通性 (変
動 )の大きさを調べた。因子の打ち切り基準は固有値 1.00 以上とした。  
②因子負荷量の絶対値 (共通性 )が大きい項目を選んで尺度を構成した。各因子項目は、
因子負荷量  .40 以上とし、各項目は 1 番高い負荷量をもつ因子に 1 度のみ使用した。 
③構成した尺度から尺度得点を算出し、抽出された項目に基づき因子の命名を行った。 
5) G-P 分析 (Good-Poor Analysis) 











いことなどを明記し、結果はすべて数値化して分析を行った。   
 
2．結果  
 対象とした 135 名のうち、118 名 (87.40%)から回答が得られた。そのうち記入漏れがあ




対象者の属性を表 7-3-1 に示した。対象者 115 名（年齢：31.7±6.9 歳、経験年数：8.9
±7.0 年）のうち、男性は 56 名（48.69％）、女性は 59 名（51.30％）であった。  
 






















































合計得点をもとに上位群、下位群を抽出し、G-P 分析を行った。上位群は合計得点が 476 
～618 点の 29 名であった。また下位群は 226～410 点の 29 名であった。その結果、2 群
間で有意差が認められなかった 53 項目を削除した。続いて I-T 相関を算出し、整合性を
考えると不良項目とみなされる  .40 未満の項目 (1 項目 )を削除した。残った 46 項目につい
て固有値の下限を 1 に設定して、主因子法、斜交 Promax 回転による探索的因子分析を行
った。スクリープロットと固有値を基準に因子数を検討し、不適解の存在及び因子構造の
解釈可能性から因子数を 4 に設定し、因子負荷量が  .40 以下の項目の除外と因子分析を繰


































の得点より有意(p < .01)に高かった(表7-3-5)。 
因子名 № 質問項目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ α 係数
60 私はクライアントの個別性を尊重していると思う .964 -.098 .095 -.120
53 私はクライアントのwell-being(幸福な状態)を最大に高めようとしていると思う .818 -.164 .170 .033
59 私はクライアントの自己選択・自己決定を支援していると思う .780 .207 -.019 -.008
56 私はクライアントに必要とされていると思う .685 .242 -.115 .081
52 私はクライアントを観察する能力が高いと思う .653 -.104 .023 .294
54 私はクライアントの生活や社会参加に貢献していると思う .617 .194 -.081 .190
67 私は医療チームの中で今後ますます必要とされると思う -.061 .869 -.083 .086
66 私はチーム医療に貢献していると思う .230 .859 -.205 -.051
70 私はこれまでもこれからも多くの専門職に必要とされていると思う -.129 .771 .109 .191
69 私は他職種との関係においても独自性を発揮できると思う -.142 .651 .165 .251
16 私は専門職として臨床現場で中核的な役割を果たしていると思う -.034 .637 .166 -.114
20 私は専門職としての専門性が高いと思う .173 .566 .350 -.296
81 私は職場の後輩育成に貢献していると思う .160 -.067 .837 -.061
79 私は後輩あるいは部下の職業(役割)モデルになっていると思う .072 .145 .834 -.101
80 私は後輩あるいは部下のメンター(相談者)になっていると思う -.153 .082 .740 .165
76 私は後輩から期待されていると思う .320 -.043 .664 .021
88 私は養成教育の発展に貢献していると思う -.052 -.081 .558 .300
89 私は学会や研究会での発表を積極的に行うことが期待されていると思う -.054 .112 .423 .196
40 私は地域の人と人とをつないでいく能力が高いと思う -.119 -.042 .107 .794
38 私はクライアントの余暇や趣味活動を支援する能力が高いと思う .160 -.081 .062 .734
46 私は専門職として対人スキルが高いと思う .217 .021 -.044 .714
37 私はクライアントの生きがいを支援する能力が高いと思う .167 .067 .031 .619
97 私は社会に貢献していきたいと思う -.067 .225 -.041 .577
45 私はクライアントの心理的サポート能力が高いと思う .361 -.064 .059 .490
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Ⅱ .535
Ⅲ .639 .534


























































番号 質問項目 平均値 SD 最小値 最大値
16 私は専門職として臨床現場で中核的な役割を果たしていると思う 4.21 1.38 1.00 7.00
20 私は専門職としての専門性が高いと思う 3.86 1.27 1.00 6.00
37 私はクライアントの生きがいを支援する能力が高いと思う 4.59 1.26 1.00 7.00
38 私はクライアントの余暇や趣味活動を支援する能力が高いと思う 4.77 1.18 1.00 7.00
40 私は地域の人と人とをつないでいく能力が高いと思う 3.74 1.33 1.00 7.00
45 私はクライアントの心理的サポート能力が高いと思う 4.53 1.23 1.00 7.00
46 私は専門職として対人スキルが高いと思う 4.40 1.21 1.00 7.00
52 私はクライアントを観察する能力が高いと思う 4.94 1.07 1.00 7.00
53 私はクライアントのwell-being(幸福な状態)を最大に高めようとしていると思う 4.95 1.07 2.00 7.00
54 私はクライアントの生活や社会参加に貢献していると思う 4.47 1.07 1.00 7.00
56 私はクライアントに必要とされていると思う 4.58 0.98 1.00 7.00
59 私はクライアントの自己選択・自己決定を支援していると思う 4.67 1.15 1.00 7.00
60 私はクライアントの個別性を尊重していると思う 4.92 1.14 1.00 7.00
66 私はチーム医療に貢献していると思う 4.64 0.90 1.00 6.00
67 私は医療チームの中で今後ますます必要とされると思う 4.42 1.13 1.00 7.00
69 私は他職種との関係においても独自性を発揮できると思う 4.46 1.23 1.00 7.00
70 私はこれまでもこれからも多くの専門職に必要とされていると思う 4.33 1.14 1.00 7.00
76 私は後輩から期待されていると思う 4.12 1.20 1.00 7.00
79 私は後輩あるいは部下の職業(役割)モデルになっている思う 3.81 1.21 1.00 7.00
80 私は後輩あるいは部下のメンター(相談者)になっている思う 4.12 1.28 1.00 7.00
81 私は職場の後輩育成に貢献していると思う 3.89 1.45 1.00 7.00
88 私は養成教育の発展に貢献していると思う 3.17 1.61 1.00 7.00
89 私は学会や研究会での発表を積極的に行うことが期待されていると思う 3.40 1.55 1.00 7.00
97 私は社会に貢献していきたいと思う 5.09 1.19 1.00 7.00
合計 104.08 29.23 25.00 166.00

















27.14 6.00 .880*** .742*** .594*** .674***





























































































で .890 ～ .934と全体的に高い値を示した（表7-3-2）。作業療法士の職業的アイデンテ
ィティ尺度の下位尺度間相関を表7-3-4に示した。4つの下位尺度間相関は .588 ～ .880
で、有意な正の相関を示した。 
 
3．考察    




次に項目分析では、主因子法、斜交 Promax 回転による探索的因子分析を 12 回行った結
果、固有値 1 以上の因子が 4 因子抽出され、因子の項目負荷量は全て .40 以上であった。 



























として 4 因子 29 項目を作成した。因子分析の結果、第 1 因子は「作業療法実践の自信と職
業観の確立」、第 2 因子 は「職業選択と成長の自信」、第 3 因子は「患者や社会への貢献
































本研究と中本・大嶋(2018)の比較では、第 1 及び第 2 因子の項目内容が一部共通してい













的スキル」の 4 因子から構成された。 





5．課題     























いた 130 施設のうち、3 名以上の作業療法士が所属する 51 施設を対象とし、調査時点で現
在就業している常勤・非常勤 414 名を対象とした。なお、理学療法士も所属し、協力の得

















調 査 内 容は 、 次 の と お り と した 。 基 本 属 性 は 、 中本 ・ 大 嶋 (2018)、 Edwards ＆ 
Dirette(2010)、Scanlan(2018)を参考に年齢・性別・学歴・婚姻状況・子どもの有無・経
験年数・雇用形態・職位・ロールモデルの有無・メンターの存在の有無を設定した。作業
療法士の職業的アイデンティティを測定する質問項目は、第 7 章第 3 節で作成した作業療
法士の職業的アイデンティティ尺度 4 因子 24 項目を用いた。24 項目は、7 件法（1：まっ
たくあてはまらない～7：非常にあてはまる）で回答を求めた。採点は、質問項目 1 つにつ






力の向上を中核としていることから用いた。尺度は 4 因子 28 項目で構成され、7 件法で回
答を求めた。得点が高いほど、満足度が高いことを示している。達成動機尺度は、堀野(1987)
が開発した尺度であり、社会的・文化的価値の達成と個人の積極的価値の達成といった人
間の広範囲な達成動機を含んだ尺度であるため用いた。尺度は 3 因子 23 項目で構成され、
7 件法で回答を求めた。得点が高いほど、各下位因子を含めた達成動機が高いことを示す。
特性的自己効力感尺度 sは、社会的スキルや職業的能力の側面から項目が作成され、男女・


































回答は、39 施設（76.4％）348 名（回収率 84.0％）から得られた。その 348 名中から回
答に不備のあった 9 名を除いた 339 名（有効回収率 81.8％）のデータを分析した。さらに
271 名(回収率 65.4%、第 1 回調査の回答者の 79.9%)から再テストの回答を得た。その 271
名中から回答に不備のあった 5 名を除いた 266 名(有効回収率：64.2％)のデータを分析し




 作業療法士 339 名の基本属性として、平均年齢は 33.1±7.8 歳、男性が 158 名（46.6％）、
女性が 181 名（53.3％）であった。臨床経験年数は平均 9.8±6.8 年であった。 理学療法
士 51 名の基本属性は、平均年齢 32.0±7.5、男性が 25 名(49.0％)、女性が 26 名(51.0％)





































































































 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度の 24 項目の平均値を表 7-4-2 に示す。 
 




1) 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度の因子構造について(表 7-4-3) 
 本研究で用いた作業療法士の職業的アイデンティティ尺度 4 因子 24 項目について、第 3
節で示したモデルどおり 4 因子構造となることを確かめるために、Amos(Ver.26)を用いた
確認的因子分析を行った。その結果(χ 2 値、自由度、Goodness of index(GFI)、Root mean 
square error of approximation(RMSEA)を表 7—4-2 に示す。第Ⅰ因子「医療専門職として
の職業観(4 項目)」、第Ⅱ因子「多職種連携への貢献志向(4 項目)」、第Ⅲ因子「後進育成





1 私は専門職として臨床現場で中核的な役割を果たしていると思う 4.31 1.33 1.00 7.00 5.65 2.99 .673** 2.32**
2 私は専門職としての専門性が高いと思う 4.40 1.16 1.00 7.00 5.56 3.24 .713** 1.99**
3 私はクライアントの生きがいを支援する能力が高いと思う 4.37 1.06 1.00 7.00 5.43 3.31 .778** 1.92**
4 私はクライアントの余暇や趣味活動を支援する能力が高いと思う 4.35 1.01 1.00 7.00 5.36 3.34 .696** 1.56**
5 私は地域の人と人とをつないでいく能力が高いと思う 4.04 1.33 1.00 7.00 5.37 2.71 .623** 2.05**
6 私はクライアントの心理的サポート能力が高いと思う 4.44 1.02 1.00 7.00 5.46 3.42 .752** 1.76**
7 私は専門職として対人スキルが高いと思う 4.32 1.08 1.00 7.00 5.40 3.24 .646** 1.60**
8 私はクライアントを観察する能力が高いと思う 4.50 0.97 1.00 7.00 5.48 3.54 .676** 1.47**
9 私はクライアントのwell-being(幸福な状態)を最大に高めようとしていると思う 4.66 1.08 1.00 7.00 5.75 3.59 .603** 1.47**
10 私はクライアントの生活や社会参加に貢献していると思う 4.46 1.04 1.00 7.00 5.51 3.43 .673** 1.65**
11 私はクライアントに必要とされていると思う 4.42 1.09 1.00 7.00 5.51 3.33 .589** 1.58**
12 私はクライアントの自己選択・自己決定を支援していると思う 4.42 1.08 1.00 7.00 5.50 3.34 .547** 1.49**
13 私はクライアントの個別性を尊重していると思う 4.59 1.21 1.00 7.00 5.80 3.38 .580** 1.50**
14 私はチーム医療に貢献していると思う 4.42 1.09 1.00 7.00 5.51 3.33 .568** 1.41**
15 私は医療チームの中で今後ますます必要とされると思う 4.18 1.10 1.00 7.00 5.29 3.09 .696** 1.71**
16 私は他職種との関係においても独自性を発揮できると思う 4.18 1.07 1.00 7.00 5.25 3.11 .734** 1.79**
17 私はこれまでもこれからも多くの専門職に必要とされていると思う 3.81 1.27 1.00 7.00 5.09 2.55 .586** 1.74**
18 私は後輩から期待されていると思う 3.61 1.31 1.00 7.00 4.92 2.30 .671** 2.24**
19 私は後輩あるいは部下の職業(役割)モデルになっている思う 3.59 1.27 1.00 7.00 4.87 2.33 .651** 2.11**
20 私は後輩あるいは部下のメンター(相談者)になっている思う 4.18 1.35 1.00 7.00 5.54 2.84 .696** 2.34**
21 私は職場の後輩育成に貢献していると思う 3.95 1.37 1.00 7.00 5.32 2.58 .725** 2.45**
22 私は養成教育の発展に貢献していると思う 3.78 1.48 1.00 7.00 5.27 2.31 .662** 2.45**
23 私は学会や研究会での発表を積極的に行うことが期待されていると思う 4.04 1.58 1.00 7.00 5.62 2.46 .530** 2.06**
24 私は社会に貢献していきたいと思う 4.85 1.21 1.00 7.00 6.06 3.64 .552** 1.42**
4.32 0.94 1.00 7.00 α 係数 .858
4.47 0.82 1.33 7.00 α 係数 .837
4.13 0.94 1.00 7.00 α 係数 .870
4.07 1.05 1.00 7.00 α 係数 .827
101.97 18.56 35.00 168.00 α 係数 .938










への貢献(4 項目)」、第Ⅳ因子「専門職としての実践的スキル(4 項目)」の 4 因子 16 項目
が抽出された。さらに、適合度指標(χ 2 値＝368.49、df = 98、p < .001、GFI＝.864、AGFI
＝ .812、RMSEA＝ .090)を算出し、4 因子について高い適合性が得られた(表 7—4-3)。よっ
て、この 4因子 16項目をもって作業療法士の職業的アイデンティティ尺度(完成版)とした。
一方で、選択されなかった 8 項目であるが、各項目を加えることにより全体の適合度指標
の GFI が 0.8 を割ることから除外した。 
 
表 7-4-3 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度項目の確認的因子分析結果 
(標準化推定値) 
 


























因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
医療専門職としての職業観 ー .71 .50 .77
















p  < .01）がみられた。また第Ⅲ因子(「後進育成への貢献」)と職務満足度尺度第Ⅰ因子(「仕
事に対する肯定的感情」)間で有意な正の相関（r ＝ .414、p < .01）がみられた。 
作業療法士の職業的アイデンティティ尺度と達成動機尺度で有意な正の相関（r ＝ ．
437、p  < ．01）がみられ、各因子においても有意な正の相関（r ＝ .329 ～ .413 、p < .01）
がみられた。  
作業療法士の職業的アイデンティティ尺度と特性的自己効力感では正の相関（ r 
＝ .502、p < .01）がみられた。 
作業療法士の職業的アイデンティティ尺度の第Ⅱ因子(「多職種連携への貢献志向」)と
キャリア・アダプタビリティ尺度全項目合計（r ＝ .333、p  < .01）、第Ⅰ因子(「自信
と自己効力」)間で有意な正の相関（r ＝ .301、p  < .01）がみられた。また第Ⅲ因子(「後
進育成への貢献」)は、キャリア・アダプタビリティ尺度全項目合計（r ＝ .409、p  < .01）、





全項目合計 肯定感情 上司支援 労働環境 存在意義 全項目合計 社会的 個人的 挑戦 全項目合計 自信 計画 自律 楽観
































 作業療法士の職業的アイデンティティ尺度の 4 因子ごとに、臨床経験年数 10 年未満群と
10 年以上群との平均値の比較（t 検定）を行った。その結果、すべての因子において臨床
経験年数 10 年未満群と 10 年以上群に有意差がみられ、経験年数 10 年以上群の平均値が有
意に高かった(p < .01)。 




51 名(回収率 85.0％)のデータをもとに、平均値の比較(t 検定)を行った。結果、第Ⅲ因子
(t ＝ 5.150、p < .01)、第Ⅳ因子(t ＝ 3.444、p < .01)において、作業療法士の平均
値が有意に高かった。 
表 7-4-6 作業療法士の職業的アイデンティティ得点の職種による比較 
 
平均値 SD 平均値 SD




















専門職としての実践的スキル 3.94 .97 4.22 1.12 -2.452 *








平均値 SD 平均値 SD




















専門職としての実践的スキル 3.88 1.20 3.33 1.03 3.444 **
















は 67.41(12.63)、範囲は 21～112 点、分布は歪度-0.051、尖度 1.725 であった。第Ⅰ因子
の平均値(標準偏差)は 4.30(0.93)、範囲は 1～7 点、分布は歪度-0.021、尖度 1.656 であ
った。第Ⅱ因子の平均値は(標準偏差)は 4.52(0.85)、範囲は 1～7 点、分布は歪度-0.475、
尖度 1.976 であった。第Ⅲ因子の平均値(標準偏差)は 4.15(0.95)、範囲は 1～7 点、分布
は歪度-0.366、尖度 1.213 であった。第Ⅳ因子の平均値(標準偏差)は 3.88(1.20)、範囲は
1～7 点、分布は歪度-0.280、尖度 0.275 であった。クロンバックのα係数は、全項目、第
Ⅰ因子、第Ⅱ因子、第Ⅲ因子、第Ⅳ因子でそれぞれ、0.918、0.823、0.849、0.897、0.847
であり、いずれの因子もクロンバックのα係数は 0.8 以上であった。1 回目と 2 回目の級
内相関係数は、それぞれ 0.926、0.924、0.927、0.918、0.901 で、いずれも統計学的に有
意であった(p < .001)。 
 

























































 調査対象者の平均年齢は 33.1±7.8 歳であり、約 8 割が 40 歳未満であった。性別は男性







































































































と考えられた。また、1 回目の回答の得点と、その後 1 か月後に回答した 2 回目の回答と





























第 8 章 結論 
 







 まず第Ⅰ因子：医療専門職としての職業観である。ICF（lnternational Classification 













































第 1 章第 2 節に記したとおり、日本国内で活躍する多くの作業療法士が帰属する「一般社
団法人日本作業療法士協会」と称する職能団体が存在する。この日本作業療法士協会が示
す「倫理綱領(日本作業療法士協会倫理委員会，2020)」の条文のひとつに、「作業療法士




ンをとることができる関係にある (山野，2017)。  
u Transdisciplinary チームモデルとは、Interdisciplinary チームモデルよりさらに発展し、
多職種の専門職がコミュニケーションだけでなく、職種を超えた技術を使って患者治療に
あたる。例えば、作業療法士であっても理学療法を十分に理解し、作業療法実践の中で必
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吉備国際大学大学院心理学研究科 



























2. 回答用紙を回収していただき、返信用封筒を用いて、ご返信下さい。  
回答用紙のみご返信下さい。  
3. 本アンケートは、平成 29 年 1 月 31 日までにご回答・返信下さい。  



























※質問は大質問 20(下位項目数 117 問)で構成されています。  
約 15～20 分で回答できます。質問は両面に印刷されています。  











































平成 31 年 3 月 
作業療法士各位 
吉備国際大学大学院心理学研究科 
























※質問紙は同封の返信用封筒にて、3 月 31 日 (日 )までにご返信くださるようお願いいたし
ます。※なお、ご不明な点やご質問などがありましたら、お問い合わせください。  





























※質問は大質問 14 で構成されています。  
約 15～20 分で回答できます。質問は両面に印刷されています。  
 
 質問の回答は、別紙回答用紙にご記入ください。  
 
 























































①作業療法士 ②理学療法士 ③言語聴覚士 ④看護師 ⑤保健師
⑥義肢装具士 ⑦社会福祉士 ⑧精神保健福祉士 ⑨介護福祉士 ⑩保育士
選択肢から該当するものを1つ選び、番号を別紙回答用紙にご記入ください。






















































































































































































































































令和元年 11 月吉日  
部門責任者様       
吉備国際大学大学院心理学研究科 





























2.回答用紙①を回収していただき、返信用封筒① (切手不要 )を用いてご返信下さい。  
回答用紙のみご返信下さい。  





































※質問は大質問 16 で構成(質問 15・16 は回答用紙への自由記述式) 
約 15～20 分で回答できます。質問は両面に印刷されています。  
 
 質問の回答は、別紙回答用紙にご記入ください。  
質問 11 のみ 1 回目記入後、1 か月空けて 2 回目の回答をお願いしま  
す(質問紙の信頼性検討のため )。なお、1 回目・2 回目の回答用紙に  
は、同一のお好きな 3 桁の番号の記入をお願いします (1 回目と 2 回目 
の回答者の照合に利用します ) 




































































































⑦非常に当てはまる　　　⑥かなり当てはまる　　　　   ⑤やや当てはまる　　　  　　　④どちらともいえない
③やや当てはまらない　　②かなり当てはまらない　　　①まったく当てはまらない
資料 10 第７章第 4 節 職業的アイデンティティ尺度調査用紙  
